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RESUMO: O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ o segundo tipo mais comum de cincer de pele
nio melanoma, apresentando prevaléncia estimada de 209 dos carcinomas cutineos. Este relato
aborda o manejo de um CEC gigante na regido frontal de uma paciente idosa, com énfase na
abordagem cirtrgica por rotacio de retalho e trepanacio craniana. Métodos: Relato de Caso.
Revisado prontuidrio e fotografias registradas e realizada revisio de literatura abrangente do
tema. Resultados: A paciente foi submetida a resseccio oncoldgica de uma lesdo tumoral na
regido frontal, seguida por rotagio de retalho baseado na artéria temporal superficial, alcancando
resultados satisfatérios do ponto de vista estético, funcional e no controle oncolégico.
Conclusio: O presente estudo enfatiza o diagnéstico precoce e a abordagem multidisciplinar
para carcinomas espinocelulares, destacando no contexto da Amazdénia Legal a necessidade de
politicas puablicas, rastreamento e educacgdo para reduzir casos avangados e a morbimortalidade.
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INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) é o segundo tipo mais comum de cincer de pele nio
melanoma, atrds somente do carcinoma basocelular (CBC), com prevaléncia estimada de 20%
de todos os carcinomas da pele (WALDMAN, 2019). Os riscos para o desenvolvimento do CEC
sio multifatoriais, destacando-se a exposigdo prolongada a radiagio Ultravioleta (UV) como

predominante (DORNELAS et al., 2019). O CEC apresenta lesdes precursoras, como a Ceratose
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Actinica (QA), podendo progredir para tumores de comportamento agressivo e alto potencial
metastético, principalmente em casos de retardo no tratamento, seja pela dificuldade de acesso
aos servicos de satide ou negligéncia do paciente (GRUBER et al., 2023). Nesse relato,
descrevemos o manejo de um CEC gigante na regido frontal de uma paciente idosa, destacando
a abordagem cirtrgica com rotacdo de retalho e trepanacio craniana contextualizado nos

desafios especificos da Amazdnia Legal.

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo descrever um caso submetido 4 reconstru¢io de couro
cabeludo com retalho de transposicdo e trepanagio craniana baseado na artéria temporal
superficial aps ressecgdo oncolédgica no Servico de Cirurgia Plastica tratada em um hospital da
Amazbnia Legal, considerando os aspectos socioecondmicos e as dificuldades de acesso 4 satide

da regiio.

METODOS

Esse artigo apresenta um relato de caso de Carcinoma Espinocelular Gigante em um
Hospital da Amazénia Legal. Foram analisados o prontuirio, as fotografias registradas do caso

e realizada revisdo bibliogréfica abrangente sobre o tema.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 88 anos, caucasiana, foi referenciada ao servico de Cirurgia
Plastica por um tumor em regido frontal, com crescimento progressivo hé 1 ano, associado a
multiplas lesdes de pele em orelha esquerda, mandibula a direita e antebrago direito. Ao exame,
a lesdo de fronte apresentava-se com cerca de 7,5 x 7,3 cm nas maiores dimensdes, coloragio
acastanhada, aspecto exofitico e vegetante, com ulceracdes centrais, dreas de crosta sero-
hemaitica e pontos de sangramento ativo. Associadas a lesdo, foram identificadas placas
eritemato-eczematosas em membro superior direito e trés tumorag¢des, uma medindo 4,8 cm em

orelha direita, e duas medindo 2 e 2,5 cm em mandibula direita. (Figura 1)
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Figura 1. Avaliagao pré-operatoria. A. Tumor de couro cabeludo
ulcerado de 7,3 X 7,5 cm em regiao frontal.

O tumor de regido frontal foi ressecado no primeiro tempo operatério com margens
cirtrgicas de 1 cm, preservando o peridsteo e deixando exposta a calota craniana para
reconstru¢io em segundo tempo. O defeito resultante apds resseccdo foi de aproximadamente
9,5 x 9,3 cm (Figura 2). Demais lesdes em orelha esquerda, mandibula e antebrago direito
também foram ressecadas, com margem cirtdrgica de 0,5cm, e reconstrugio com sintese priméria
de epiderme, sendo material encaminhado para anatomopatolégico, uma vez que nio havia

disponibilidade de congelac¢io transoperatéria.

Figura 2. Primeira abordagem cirurgica. Defeito resultante apos
resseccgao de aproximadamente 9,5x9,3 cm.
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Resultados de exames anatomopatolégicos em 05/07/2024 foram os seguintes

Os resultados dos exames anatomopatolégicos realizados em 05/07/2024 evidenciaram
diferentes lesdes cutineas. Na pele da regido frontal, foi diagnosticado carcinoma espinocelular
invasivo, com invas3o da derme reticular. O grau de diferenciacdo histolégica foi classificado
como 2 (moderadamente diferenciado), e a espessura tumoral medida foi de 17 mm. Nio foram
observadas invasdes perineurais ou linfo-vasculares, e as margens cirtrgicas, tanto laterais
quanto profundas, estavam livres de neoplasia.

Na amostra de pele da mandibula direita, os resultados demonstraram a presenca de duas
lesdes distintas. O fragmento 1 apresentou diagndéstico de ceratose actinica hipertréfica,
enquanto o fragmento 2 revelou ceratose seborreica. Na pele da orelha esquerda, foi identificado
Carcinoma Basocelular na variante histolégica nodular, com invasio da derme reticular
superficial. Nio havia evidéncias de invasdo perineural ou angiolinfitica, e as margens
cirtrgicas, tanto laterais quanto profundas, estavam integras. Por fim, na pele do antebraco
direito, foi constatada ceratose actinica hipertréfica, com margens comprometidas pela lesio.

Em razdo da necessidade de aguardar resultados anatomopatolégicos definitivos, optou-

N ~ . , = .
se por realizacdo de trepanagio craniana frontal da tibua externa para remogio de tecidos
desvitalizados, em virtude de necrose periosteal subsequente a exposicdo de calota craniana na
primeira abordagem cirdrgica, visando prevenir infec¢des osteomieliticas e facilitar a
revascularizagio local. (Figura 3). Em segunda abordagem cirtrgica foi realizada rotagdo de
retalho baseado na ATS para melhor resultado estético por se tratar de retalho piloso, enquanto
a regiio remanescente foi reconstruida com enxerto de pele total obtido da regido inguinal
esquerda, garantindo cobertura adequada dos tecidos e otimizacdo da cicatrizagdo. (Figura 4;

Figura s).

Figura 3. Segunda abordagem cirargica. A. Area de necrose periostial
pré ciruargica. B. Trepanacao Craniana frontal da tabua externa.
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Figura 4. Marcacao pré-operatoria de area doadora enxerto de pele
total em regiao inguinal esquerda.

2730

Figura 5. A. Marcacgao de territério de artéria temporal superficial esquerda. B.
Aspecto final de retalho de rotagao baseado na artéria temporal superficial e enxerto
de pele total de regiao inguinal esquerda

RESULTADOS

Paciente apresentou evolucido favordvel com resultado estético e funcional satisfatérios.

Ademais, foi obtido controle oncolégico do tumor (Figura s).
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Figura 6. Pos operatorio tardio.

DISCUSSAO

O carcinoma espinocelular (CEC) cutineo é um tumor maligno que surge de
queratinécitos epidérmicos. Em individuos com pele pouco pigmentada o CEC se desenvolve,
geralmente, em 4reas fotodanificadas e apresenta grande variedade de lesdes cutineas,
incluindo placas, pipulas ou nédulos, que podem ser lisas, hiperqueratéticas ou ulceradas
(LUQUETTI et al., 2024). A incidéncia global do CEC varia amplamente entre regides
geogréficas, de 0.03 a 3.5 casos por 100.000 habitantes por ano, sendo o segundo tipo mais comum
de cincer de pele nio melanoma. Nas dltimas trés décadas, houve um aumento de 50 a 200% de

novos casos de CEC, que tende a crescer conforme o envelhecimento populacional

(WALDMAN, 2019).

A exposicio prolongada aos raios ultravioleta (UV), primariamente UV-B, ¢
considerada o principal fator etiolégico do CEC, especialmente em individuos com pele clara
(tipos de pele de Fitzpatrick I-III). Além disso, o tabagismo e o consumo excessivo de 4lcool
apresentam uma associag¢do positiva com o desenvolvimento do CEC, potencializando o risco
quando combinados (VASCONCELOS et al., 2024). O CEC é mais comum em pacientes do
sexo masculino (propor¢io de 3:1), com idade média de inicio por volta dos 60 anos

(WALDMAN, 2019). Estdo relacionados mais raramente ao risco de desenvolvimento de CEC:

imunossupressio, papilomavirus humano oncogénico (HPV) 16 e 18, exposicdes ambientais a
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arsénio, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, nitrosaminas, agentes alquilantes, entre outros
(QUE et al., 2018)

Embora o CEC geralmente origina-se de lesdes precursoras provenientes da exposi¢do
prolongada ao sol, como a queratose actinica (QA), a auséncia de QA prévia nio descarta a
associagdo com fatores de risco j estabelecidos. A QA pode regredir espontaneamente, persistir
na pele sem alteracdo ou evoluir para um CEC em até 20% dos casos, com um tempo estimado
de 10 a 25 anos. O tempo de progressio de um CEC superficial (in situ) para um tumor invasivo
¢ de aproximadamente 2 anos. (VASCONCELOS et al., 2024). Neste caso, sugerindo portanto,
um crescimento mais agressivo ou uma variante de CEC com maior propensio i progressio
ripida.

O CEC gigante é caracterizado por seu tamanho frequentemente ultrapassando 5 cm e,
em alguns casos, chegando a 10 cm de didmetro. Macroscopicamente, apresenta-se geralmente
como uma grande massa exofitica ulcerada, com bordas irregulares, acompanhada de
hemorragia ou exsudagdo tumoral. Histologicamente, exibe as caracteristicas cldssicas do CEC
convencional, incluindo acentuada atipia celular, pleomorfismo, alta atividade mitética,
presenca de pérolas de queratina e pontes intercelulares. Além disso, o CEC gigante distingue-
se por seu rdpido crescimento e tamanho desproporcional, frequentemente resultando em
necrose tecidual extensa e infiltrados inflamatérios (FANIA et al., 2021). Os dados encontrados
por esse autor corroboram aos encontrados no nosso caso clinico. Pois a lesdo era exofitica,

crescimento ripido e apresentava dreas necrdticas.

O tempo de evolugio da lesdo

Os carcinomas espinocelulares gigantes sdo neoplasias cutineas raras que apresentam
desafios terapéuticos significativos, especialmente em regides com infraestrutura limitada,
como a Amazdnia Legal. A dificuldade de acesso a servigos médicos especializados, associada a
baixa cobertura dermatolégica e a escassez de campanhas de rastreamento, contribui para o
diagnéstico tardio dessas lesdes. Além disso, fatores socioeconémcios, como baixa escolaridade
e falta de conscientizacdo sobre a importincia da protecio solar e do autoexame da pele,
dificultam a detec¢do precoce da doenga. Como resultado, parcela relevante dos individuos
acometidos chegam aos servicos de satide com tumores avangados, exigindo terapéuticas mais

complexas e aumentando o risco de complicacdes e desfechos desfavoriveis (GONZALEZ et

al., 2017; BRASIL, 2021).
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A resseccdo cirtirgica com margens de seguranga é amplamente reconhecida como o
padrdo-ouro no manejo do CEC. Para lesdes de alto risco ou localizadas em 4reas criticas, como
a regido frontal, a cirurgia microgréifica de Mohs é frequentemente recomendada, pois permite
a remocio precisa do tumor com preservacio maxima de tecido saud4vel. No entanto, em casos
de CEC gigantes, essa técnica pode nio ser vidvel devido 4 extensio da lesdo. Nesses casos, a
excisdo ampla com margens de 1 cm é uma pratica comum, seguida de avaliacdo histopatolégica
para assegurar a auséncia de células neopldsicas nas margens cirtrgicas. Casos gigantes
frequentemente requerem técnicas reconstrutivas complexas, como rotagio de retalhos, para
preservar a funcionalidade e a estética da regiio acometida (ONCOGUIA, 2015).

Apébs a resseccio de grandes tumores na regido frontal, a reconstrucio do defeito
resultante representa um desafio técnico significativo. A abordagem multidisciplinar é essencial
para um desfecho favorivel, permitindo a selecdo da melhor estratégia reconstrutiva (LIU et
al., 2020). O retalho de rotacdo baseado na ATS é uma opcio eficaz para cobrir defeitos extensos
do couro cabeludo e fronte. A ATS, um dos ramos terminais da artéria carétida externa, destaca-
se como o principal vaso de suprimento sanguineo da regido temporal frontoparietal,
apresentando estabilidade anatdmica, reduzida variagdo entre individuos e facil localizag3o.
Além disso, sua extensa rede de anastomoses vasculares perfurantes fornece irrigacdo robusta
ao retalho, garantindo sua viabilidade e integracdo com os tecidos locais (AVILA et al., 2018).

A utilizagdo do retalho baseado na ATS é uma técnica que permite a cobertura de 4reas
com exposi¢do Ossea, especialmente quando o peridsteo estd comprometido, como no caso
apresentado. Esse retalho é vantajoso por apresentar textura e coloracdo similares a pele da 4rea
receptora, além de preservar a sensibilidade local. Adicionalmente, a presenca de cabelo com
caracteristicas de maciez e ficil acamamento contribui para um resultado estético mais natural,
sendo um fator determinante em reconstrucgdes faciais (LIU et al., 2020).

Em situaces onde hd necrose do periésteo e exposi¢io da tibua dssea externa, a
trepanagio craniana superficial pode ser realizada para promover a revasculariza¢io do osso e
prevenir infec¢des osteomieliticas. Esse procedimento facilita a integragio do retalho e melhora
a cicatrizacdo, especialmente em defeitos de grande extensdo. A perfuracio da tibua externa
permite a formacao de tecido de granulagio, essencial para a sobrevivéncia do enxerto ou retalho
aplicado sobre o osso exposto (AVILA et al., 2018).

Apés a cirurgia padrdo com ressec¢io de margem clinica e fechamento linear, os métodos
preferidos de fechamento incluem a cicatrizagdo por segunda intengio e o enxerto de pele fina.

A cicatrizagio por segunda intengio é indicada para defeitos menores, especialmente em é4reas
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com boa capacidade de regeneragio, permitindo a reepitelizagio a partir das bordas da ferida. J4
o enxerto de pele fina é utilizado para cobrir ireas maiores, proporcionando uma cobertura
ripida e eficaz do defeito cirdrgico. No entanto, em casos em que sio necessirias técnicas
reconstrutivas mais complexas, como o uso de retalhos locais, a avaliagdo intraoperatéria da

margem cirtirgica torna-se indispensdvel (MORENO-RAMIREZ et al., 2021).

CONCLUSAO

Este relato ressalta a relevincia do diagnéstico precoce e da abordagem multidisciplinar
no manejo de carcinomas espinocelulares gigantes, especialmente diante dos desafios impostos
por tumores avancados. No contexto da Amazénia Legal, a limitacdo do acesso a servicos
especializados evidencia a necessidade de politicas publicas que ampliem a cobertura
dermatolégica, promovam estratégias de rastreamento eficazes e possibilitem intervencdes
precoces. Medidas como a capacitacdo de profissionais da atencdo primdria e a implementacio
de campanhas educativas voltadas & detec¢io precoce podem reduzir significativamente a

incidéncia de casos avancados, minimizando a morbimortalidade associada a essa neoplasia.
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